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壹、人類面對的公衛問題與挑戰

1-1 粒狀污染物(PM2.5、PM10、超細微粒)
1-2 微生物(細菌、病毒、超級細菌)
1-3 潔淨與免疫生活

• 人流感(H1N1、H2N2、H3N2…)
• 禽流感(H5N1、H5N2、H7N7、H9N2、H7N9…)
• 建築物症候群(SBS、BRI、MSC…)
• 工業開發與氣候因素(砂塵暴、霾害、光煙霧…)
• 溫室與熱島效應……………..等
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免疫建築？健康建築？

呼吸權確保？

人類面對的兩大迫切公衛問題

• 粒狀污染物(PM2.5、PM10)
• 微生物(細菌、病毒)

圖1-1 人類正面對霾害與微生物傳染兩大公衛問題的嚴峻挑戰5
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圖1-1.1 世衛組織(2017)指出全球92%的人無法呼吸到安全的空氣

1-1 粒狀污染物(PM2.5、PM10、超細微粒)



圖1-1.2 NASA 2014年公布全球空污早死地圖(210萬人/年)7



圖1-1.3 2014年大陸主要城市霧霾天氣分布情形(摘自中國建築科學研究院)8



9 圖1-1.4 霧霾天氣廣泛影響大陸民眾的日常生活



圖1-1.5 新的世界霧都――印度首都新德里

10 圖1-1.6 亞洲部分國家近年來的大氣狀況



台北101大樓

高雄東帝士(85)大樓

台北松山機場

宜蘭南方澳

圖1-1.7 誰偷走了我們的呼吸權――寶島台灣11



看得到101 看不到101

圖1-1.8 好空氣與壞空氣的差異（誰偷了我們的101呢）？12



圖1-1.9 PM2.5與PM10之沉積行為

 粒狀空氣污染物的健康效應？ 粒狀空氣污染物的健康效應？
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• DEADLY BUSINESS asbestos disease victims 
• http://www.hazards.org/asbestos/ 
• graphic illustrating asbestos exposure
• http://www.ohiotoxicmold.com/asbestos.htm



世界各國近年來之研究均已充分證實PM2.5與PM10濃度與呼吸系統、心血管系統、生殖系統、血易
系統等疾病息息相關。

歐美國家流行病學研究顯示，PM2.5每增加10μg/m3日吸入量：(1)當日死亡率增加1.5%；(2)頑固性肺
病死亡率增加3.3%；(3)局部缺血性心臟病死亡率增加2.1%；(4)嬰兒早產死亡率增加1.0%；(5)罹患
肺癌的危險增加8%；(6)心肺疾病死亡率增加6.0%；(7)所有死亡率增加4.0%

歐盟國家之統計資料， PM2.5導致人們平均壽命減少8.6個月。
美國心臟協會估計，每年因PM2.5污染導致約60,000人死亡。

圖1-1.10 粒狀污染物對健康之主要危害14



圖1-1.11 世衛組織(2017)指出空氣污染物的健康效應

不要誤以為只是職業病？慢性病？……………!
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Estimated annual deaths due to indoor and outdoor pollution 
exposure(WHO, 2000)

Total deaths 2.8 million
(indoor exposure)

Total deaths 0.2 million
(outdoor exposure)

Developing
countries (rural)

67%

Developing
countries (urban)

23%

Developed
countries (urban)

9% Developed
countries (rural)

1%

Developing
countries (Urban)

7%

Developed
countries (Urban)

93%

圖1-1.12     WHO(2000)統計導因室內、外污染暴露之年死亡情形

16



The research is an extension of the
Global Burden of Disease study, an
international collaboration led by the
Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME) at the University
of Washington that systematically
measured health and its risk factors,
including air pollution levels, for 188
countries between 1990 and 2013.
The air pollution research is led by
researchers at the University of
British Columbia and the Health
Effects Institute.

http://www.healthdata.org/infographic/global-burden-air-pollution
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圖1-1.13 IHME(2013)指出空氣品質差導致全球每年造成550萬人死亡

華盛頓大學健康指標與評估研究所(IHME)

霾害不但是人
類的重大環境、
公衛與健康的
問題，更是一
個迫切的人權
問題。
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1-2 微生物(細菌、病毒、超級細菌)

圖1-2.1 人類須經常性地面對禽流感的潛在威脅(一)



•根據核蛋白的抗原性分類，禽流感病毒則屬甲型流感病毒，甲型流感病毒是根據位於其套膜上的血凝素
及神經氨酸酶的抗原性分為若干亞型，血凝素(H)有15個亞型；神經氨酸酶(N)有9個亞型。所有的這些亞
型都可以感染鳥，在禽類中高致病性的屬於H5、H7亞型。典型的雞禽流感病毒是H7N7，造成1983年、
1984年在美國東部大流行的是H5N2。
•目前東南亞地區出現的人類感染是H5N1型。1997年發現的H5N1型毒株被認定是當時流行性感冒的病源。

1999年香港出現過H9N2型禽流感的人類感染。2003年荷蘭出現過H7N7型禽流感的人類感染。2006年1
月美國出現H3N2。2013年3月中國出現H7N9。

19 圖1-2.2 人類須經常性地面對禽流感的潛在威脅(二)



圖1-2.3 人與細菌之戰爭導致超級細菌之反撲20



圖1-2.4 人類近四、五十年來的重大公衛問題與未來共通的敵人

1976美國退伍軍人症

1995東京地鐵沙林毒氣事件

強悍病毒？

1993WHO全球健康緊急事件(結核病)

1984印度博帕爾災難(劇毒性異氰酸甲酯外洩)

1999比利時二惡英事件(畜禽
類產品及乳制品污染)

1996日本O─157事件(大腸桿菌)

1993瘋牛病(牛海綿狀腦病)

2011無所不在的的建築物綜合症或病態大樓症
候群(SBS)

2011日趨嚴重室內化學物質過敏症(MCS)

2011健康殺手的建築物關聯症(BRI)

世紀病毒？

殺不死的病毒？

超級病毒？

人類共通的敵人

未來

過去

現代

2018非洲地區依波拉病毒

2015年韓國中東呼吸綜合症(MERS)

2018非洲豬瘟病毒(ASFV)
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面對迫切公衛問題的挑戰，
人類該何去何從﹖

發展與建構

• 綠色循環經濟

• 清潔生產製程

• 潔淨免疫生活

的社會，已成為人類邁
向「永續環境」與「永
續生存」的主要途徑

圖1-3.1 人類邁向永續環境與永續生存的主要途徑

1-3 潔淨與免疫生活
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BRI

MCSSBS

病態建築

免疫建築
(IB)

健康建築
(HB)

潔淨安全衛
生防疫技術

圖1-3.2 潔淨防疫產業已成為人類永續生存的必然趨勢
23



2-1 醫院之先天建築格局與後天使用特性

2-2 室內空氣污染物的型態與來源

2-3 醫院主要的空氣污染物

24

貳、醫療院所潛在的空氣品質問題
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是各類傳染性疾病暴露的高風險場所，特
別是藉由空氣或飛沫傳播的呼吸道疾病。

進出人員龐雜，帶原者和易感受性者
（如老人、小孩、免疫力不佳等敏感族
群）共處一室，很容易造成交叉感染

動線複雜且隔間密集，先天上屬
於不利於通風換氣的建築格局

基於節能減碳目的或經常性維
修與管路複雜等因素，後天的
法訂通風換氣量普遍不足

中央空調系統(AHU、FCU等)伴隨
個別空調，混用組成且多元，徒增
日常維護管理上的複雜性與困擾

空調系統老舊或未能配合
人流使用現況調整所需容
量，通風換氣量一成不變

短時間內湧入大量看診民眾且
聚集於相對狹小的密閉空間內

大部分醫療照護相關感染是經由人與人接
觸而造成，但越來越多證據顯示空氣及飛
沫傳播亦是造成院內感染的重要途徑

具感染力的病患出入頻繁，空
氣中經常充斥著各種傳染性微
生物，很容易造成員工因吸入
病原菌而產生職業暴露及感染

中央空調系統沒有定期進行清潔維護，會
使空氣中的生物氣膠濃度增加，進而將具
感染性的微生物散佈到建築物的每個角落

圖2-1.1 醫療院所先天建築格局與後天使用特性

2-1 醫院之先天建築格局與後天使用特性



26 圖2-1.2 醫療院所為ㄧ動線複雜且隔間密集而不利於通風換氣的建築格局
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房間用途 樓地板面積每平方公尺所需通風量(立
方公尺／小時)

臥室、起居室、私人辦公室等容納人數不多者 8 8
辦公室、會客室 10 10
工友室、警衛室、收發室、詢問室 12 12

會議室、候車室、候診室等容納人數較多者 15 15
展覽陳列室、理髮美容院 12 12
百貨商場、舞蹈、棋室、球戲等康樂活動室、灰塵較少之工作室、印刷工場、打包工場 15 15
吸煙室、學校及其他指定人數使用之餐廳 20 20
營業用餐廳、酒吧、咖啡館 25 25
戲院、電影院、演藝場、集會堂之觀眾席 75 75
廚房 營業用 60 60

非營業用 35 35
配膳室 營業用 25 25

非營業用 15 15
衣帽間、更衣室、盥洗室、樓地板面積大於15平方公尺之發電或配電室 － 10
茶水間 － 15
住宅內浴室或廁所、照相暗室、電影放映機室 － 20
公共浴室或廁所，可能散發毒氣或可燃氣體之作業工場 － 30
蓄電池間 － 35
汽車庫 － 25

表2-1.1 建築技術規則有關機械通風量需求之規定
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• 對於工作場所換氣量之要求，則採與工作場所之大小一併考量的觀點，依「職業安全衛生設施規則」

第312條的規定，雇主對於勞工工作場所應使空氣充分流通，其換氣標準，如下表所示。

工作場所每一勞工所佔立方公尺數(m3/人) 每分鐘每一勞工所需之新鮮空氣之立方公尺數(m3/人･分)

未滿五．七(<5.7) 0.6以上

五．七以上未滿十四．二(5.7〜14.2) 0.4以上

十四．二以上未滿二八．三(14.2〜28.3) 0.3以上

二八．三以上(≧28.3) 0.14以上

表2-1.2  不同作業場所應供給之新鮮空氣量基準

• 美國採暖 -製冷空調工程師學會 (American Society of Heating, Refrigerating, and Air-
conditioning Engineers, ASHRAE)Standard 62.1-2010 訂定「可接受室內空氣品質之通風標

準」(Ventilation for Acceptable Indoor Air Quality)。該標準的目的為：(1)最小通風率及其他室

內空氣品質量測，可提供人們可接受的最小可逆健康影響之參考；(2)可以供未來新建築物、

既有建築物的管理及應用；以及(3)提供既有建築物室內空氣品質改善指引。考量外氣引入

口及排氣口最小距離、呼吸區域之外氣需求量、最小外氣引入量等等，並以室內面積、使用

人數、單位面積外氣量、每人外氣量等參數考量下，評估各類型場所於不同狀況下，求得每

人最小外氣需求量得以滿足室內空間使用人員供室內空調設計者參考。
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• 換氣量影響室內空氣品質甚鉅，ASHRAE Standard 62.1-2010中直接針對人員呼吸帶之新鮮外氣量加

以規範，其量值之計算包含人員數與空間規模所需新鮮空氣之要求，如下：

Vbz = Rp‧Pz + Ra‧Az (2-1.1)

其中，Vbz：外氣供應量(L/s)；Rp：人員所需外氣率(L/s･person)；Pz：空間活動人數；Ra：空間所需外

氣率（L/s･m2）；Az：空間樓地板面積。茲列舉ASHRAE Standard 62.1(2010)呼吸帶最小通風率規定，

如下表所示。

規範數值 
人員外氣需求量（Rp） 區域外氣需求量（Ra） 

人員密度 混合外氣流量 場所分類 
cfm/人 L/sꞏ人 cfm/ft2 L/sꞏm2 #/100 m2 cfm/人 L/sꞏ人 

空氣 
等級 

辦公類建築 
辦公空間 5 2.5 0.06 0.3 5 17 8.5 1 
接待區 5 2.5 0.06 0.3 30 7 3.5 1 
總機區 5 2.5 0.06 0.3 60 6 3.0 1 
入口門廳 5 2.5 0.06 0.3 10 11 5.5 1 
教育設施 
托兒所（小於 4 歲） 10 5 0.18 0.9 25 17 8.6 2 
幼兒病房 10 5 0.18 0.9 25 17 8.6 3 
教室（5-8 歲） 10 5 0.12 0.6 25 15 7.4 1 
教室（大於 9 歲） 10 5 0.12 0.6 35 13 6.7 1 

 

表2-1.3    ASHRAE Standard 62.1(2007)呼吸帶最小通風率規定
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圖2-1.3 進行醫院法訂通風換氣量檢核發現有普遍不足的情形

V1=0.95m/s V2=0.64m/s V3=0.28m/s

V4=0.77m/s V5=0.35m/s V6=0.46m/s

送風量：Q=ΣAV=0.07065(0.95+0.64+0.28+0.77+0.35+0.46)=0.244m3/s=878.4m3/hr
候診區室內樓地板面積：FA=2015=300m2

所以，樓地板面積每平方公尺所需通風量(m3/hr)為：

878.4/300=2.928m3/hr‧m2 < 15m3/hr‧m2

φ=30cm

出風口

回風口

• 法令的規定往往是
基本的要求，就如
同學生考試60分的
概念。因此，通風
換氣量連法令(意即
60分及格)的基本要
求都達不到，要期
待有好的室內空氣
品質，無異於緣木
求魚？
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圖2-1.4 中央空調系統效率低、管線交錯、老舊、凌亂、冗長且縮流與損耗大

直角急轉彎

風管斷面積小且扁平

風管路徑過長

• For a sharp-edged orifice, a vena contracta effect occurs.
• The effect is the result of the inability of the fluid to turn the sharp 90°

corner.
• Typical flow patterns and contraction coefficients for various round exit

configuration.
• The diameter of a fluid jet is often smaller than that of the hole from which

it flows.



• 風管內部潮濕、陰暗且有大量的粉塵沉積 (微生物的養份來源 )，成為微生物或生物性氣膠
(Microorganisms or biological aerosol)最容易滋長的溫床，可謂一棟建築物中最容易藏污納垢的地方，
故應定期進行清潔維護作業(常見的有：刷洗過濾除污技術、風刀除污技術、乾冰除污技術等方式)，
方能確保中央空調系統空調箱送出的新鮮或乾淨空氣免於空調風管的直接污染，降低透過空氣的群
聚感染現象，方能落實免疫建築(IB)或建康建築(HB)的水準。

圖2-1.5 中央空調風管內部容易藏污納垢之情形

• 風管內部表面的落菌數(Colony forming unit, CFU)經常為太多無法計數(Too numerous
to count, TNTC)的情形。

• 風管內部表面的積塵量(the amount of debris)以美國國家風管清潔協會(National Air
Duct Cleaners Association, NADCA)真空測試結果，經常有超過美國國家職業安全與健
康 研 究 所 (National Institute for Occupational Safety and Health, NIOSH 0500)
0.75mg/100cm2的標準。

• 日本通風管道清潔協會(JADCA)研究報告指出，當通風管底面的塵埃堆積量達到5g/m2

以上時，通風管銜接的出送風口就會出現塵埃飛散污染室內的現象。
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圖2-1.6  短時間內湧入大量看診民眾且聚集於相對狹小的密閉空間內



• 室內民眾或人流過多、隔間過密、天花板淨高度不足且通風換氣不良等造成二氧化

碳(CO2)(≧1,000ppm)與細菌(≧1,500CFU/m3)濃度偏高或超標。

• 室內過度裝修或裝修建材與傢俱等採用不當造成甲醛(HCHO)(≧0.08ppm)與總揮發

性有機化合物(TVOC)(≧0.56ppm)濃度偏高或超標。

• 廚房、餐廳、鍋爐等燃燒源或停車場廢氣等造成一氧化碳(CO)(≧9ppm)、細懸浮微

粒(PM2.5)(≧35μg/m3)與粗懸浮微粒(PM10)(≧75μg/m3)濃度偏高或超標。

• 影印機、雷射印表機等事務性機具以及臭氧或靜電等空氣清淨機造成臭氧

(O3)(≧0.06ppm)濃度偏高或超標。

• 漏水、潮濕、盆栽或寵物等造成真菌(≧1,000CFU/m3)等微生物濃度偏高或超標。

• 廁所、室內車道、廚房等的異味問題。

• 冷卻水塔的退伍軍人菌(Legionella)感染等問題。

• 空調系統與風管內的積塵、微生物茲生與群聚感染問題。

室內空氣污染物的種類與成因，雖視建築物的類型與使用行為而有所差異，然

常見的共通性污染物成因則大致相似，彙整如下表所示。

2-2 室內空氣污染物的型態與來源
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主要空氣污染物 主要成因

二氧化碳(CO2) (1)尖峰時段民眾於短時間湧入，成人(70kg)日常活動狀態時，每分鐘呼出約1公升CO2；(2)
室內空間狹窄、不流通、淨高度低、室內氣積空間不足；(3)空間過度隔間以及內部櫥櫃、
傢俱、設施或器材眾多等而過於擁塞；(4)自然通風不良、未引入新鮮外氣以及空調通風量
與通風換氣率(一般每小時至少應有6〜8次以上)設計不足；以及(5)空間存在燃燒行為(烹飪、
燒香、吸煙、點蠟燭、燃煤鍋爐等)等污染源。

一氧化碳(CO)、
汽油味

(1)室內車道車輛廢氣之排放以及地下室停車場之廢氣逸散；(2)室外汽、機車等交通運輸工
具廢氣之引入；(3)汽油與柴油燃料之使用且燃燒不完全；以及(4)空間存在燃燒行為(烹飪、
燒香、吸煙、點蠟燭、燃煤鍋爐等)等污染源。

粒狀污染物
(PM10、PM2.5)

(1)車輛輪胎與地坪之摩擦以及煞車作用；(2)空間存在燃燒行為(烹飪、燒香、吸煙、點蠟
燭、燃煤鍋爐等)等污染源；(3)室內裝修過程石綿、人造礦物纖維等建材之破碎、裁切等施
工過程；(4)室內盆栽之植物花粉、寵物過敏原、微生物之細菌、真菌、病毒；(5)空調系統
與風管內的積塵等污染源；以及(6)臨近營建工地施工或廟宇燃燒金紙或鞭炮等污染源。

細菌 (1)尖峰時段民眾大量湧入(正常成人的呼吸作用約產生500〜1,500CFU/min，且一般成人身
上、皮膚及衣物等所攜帶的菌數超過1億隻)；(2)中央空調系統與管線內部的滋生；(3)發霉
之物品或建材表面(如天花板菌斑、地下室或屋頂漏水之壁癌等)；(4)水域空間(如室內游泳
池等)潮濕與通風不良；以及(5)屋頂或地下室漏水、積水、潮濕等空間維護管理問題以及植
物表面、寵物等污染源。

表2-2.1 建築物常見的主要室內空氣污染物類型與成因
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主要空氣污染物 主要成因

甲醛(HCHO) (1)室內裝修建材(木質合板、木質傢俱、隔版、礦纖天花板)與膠結劑使用不當或裝修過度；
(2)木製建材、版材與木製廚櫃等使用不當；(3)教學教具(如白板筆)等器材使用不當；(4)
民生(地墊、芳香劑等)或清潔用品(市售的強力去污劑大多數含有高濃度的甲醛)使用不當；
(5)室內美勞、家政、塗裝作業不當；(6)空間存在燃燒行為(烹飪、燒香、拜拜、吸煙、點
蠟燭、燃煤鍋爐等)；以及(7)其它衍生物 (因臭氧與萜烯類碳氫化合物，如檸檬香等香水
或香精化學作用所產生)等污染源。

總揮性有機化合物
(TVOC)

(1)清潔劑、化妝品、黏著劑、天然氣、油漆、殺蟲劑、香煙以及各式各樣個人保養清潔
用品如香水、髮雕等；(2)裝修建材、油漆粉刷、傢俱所溢散出的有機物質；(3)日常所使
用的文具(如白板筆)、影印機、印表機等機具；以及(4)室內高濃度的揮發性有機物質，多
發生於重新裝修、油漆、新傢俱放置及清潔打蠟後。

表2-2.1 建築物常見的主要室內空氣污染物類型與成因(續)
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2-3 醫院主要的空氣污染物

圖2-3.1   我國「室內空氣品質標準」

室
內
空
氣
品
質
標
準
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正式實施「室
內空氣品質管
理法」

公告「應符合
室內空氣品質
管理法之第一
批公告場所」

公告「應符合
室內空氣品質
管理法之第二
批公告場所」

101.11.23

100.11.23

103.01.23

106.01.11

大專院校、圖書館、醫療、社福
機構、政府機關辦公場所、鐵路、
民用航空站、大眾捷運系統、展
覽室、百貨量販商場（10類型）

博物館、美術館、金融機構、
電影院、視聽歌唱業、表演
廳、健身場所（16類型）

. .

公告「應符合室內空氣
品質管理法之第三批公
告場所」（擬訂中）

公布「室內
空氣品質管
理法」

圖2-3.2   我國室內空氣品質管理法之推動近程



表2-3.1    第一批公告列管場所室內空氣品質檢測結果（自103年7月1日至107年6月30日止）

類別 統計項目 CO2(ppm) CO(ppm) HCHO (ppm) TVOC (ppm) 細菌(CFU/m³) 真菌(CFU/m³) PM10(μg/m³) PM2..5(μg/m³) O3(ppm)

大專校院

樣本數 73 5 69 3 91 6 69 22 3
不合格數 0 0 3 0 0 0 0 0 0
不合格比例 0.0% 0.0% 4.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

圖書館

樣本數 58 8 54 6 76 9 54 15 6
不合格數 6 0 1 0 4 0 0 0 0
不合格比例 10.3% 0.0% 1.9% 0.0% 5.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

醫療機構
樣本數 74 14 70 2 105 1 67 7 2
不合格數 6 0 2 0 10 0 0 0 0
不合格比例 8.1% 0.0% 2.9% 0.0% 9.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

社會福利
機構

樣本數 29 26 27 3 31 3 27 11 3
不合格數 0 0 0 0 1 0 0 0 0
不合格比例 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

政府機關

樣本數 231 45 215 18 31 21 214 62 22
不合格數 6 0 4 1 0 0 4 5 1
不合格比例 2.6% 0.0% 1.9% 5.6% 0.0% 0.0% 1.9% 8.1% 4.5%

鐵路車站

樣本數 79 72 74 4 9 7 74 18 4
不合格數 3 0 0 0 0 0 1 0 0
不合格比例 3.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.4% 0.0% 0.0%

航空站

樣本數 9 – 9 – 13 – 9 – –
不合格數 1 – 0 – 0 – 0 – –
不合格比例 11.1% – 0.0% – 0.0% – 0.0% – –

大眾捷運

樣本數 63 59 63 – – – 14 13 –
不合格數 0 0 0 – – – 3 6 –
不合格比例 0.0% 0.0% 0.0% – – – 21.4% 46.2% –

展覽室

樣本數 10 – 9 – – – 9.0 1 –
不合格數 1 – 0 – – – 0 0 –
不合格比例 10.0% – 0.0% – – – 0.0% 0.0% –

商場
(百貨公司)

樣本數 171 165 169 4 3 – 162 12 2
不合格數 7 0 4 0 0 – 0 0 0
不合格比例 4.1% 0.0% 2.4% 0.0% 0.0% – 0.0% 0.0% 0.0%

商場
(量販店)

樣本數 270 253 264 8 15 9 256 49 8
不合格數 19 0 12 0 1 0 1 0 0
不合格比例 7.0% 0.0% 4.5% 0.0% 6.7% 0.0% 0.4% 0.0% 0.0%

39

 



表2.3-2    第二批公告列管場所室內空氣品質檢測結果（自103年7月1日至107年6月30日止）

類別 統計項目 CO2(ppm) CO(ppm) HCHO(ppm) TVOC(ppm) 細菌(CFU/m³) 真菌(CFU/m³) PM10(μg/m³) PM2.5(μg/m³) O3(ppm)

大專校院

樣本數 86 5 76 – 127 4 80 15 –
不合格數 3 0 0 – 0 0 0 0 –
不合格比例 3.5% 0.0% 0.0% – 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% –

圖書館

樣本數 125 6 123 – 175 3 123 10 –
不合格數 4 0 0 – 11 1 0 0 –
不合格比例 3.2% 0.0% 0.0% – 6.3% 33.3% 0.0% 0.0% –

博物館、美術館

樣本數 45 1 43 1 110 1 44 9 1
不合格數 0 0 2 0 1 0 0 0 0

不合格比例 0.0% 0.0% 4.7% 0.0% 0.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

醫療機構

樣本數 92 75 86 2 129 7 88 32 5

不合格數 14 0 0 0 14 0 0 0 0

不合格比例 15.2% 0.0% 0.0% 0.0% 10.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

大眾捷運

樣本數 50 51 50 – – – 2 2 –
不合格數 0 0 0 – – – 0 0 –
不合格比例 0.0% 0.0% 0.0% – – – 0.0% 0.0% –

金融機構

樣本數 52 4 46 – – – 50 5 –
不合格數 6 0 0 – – – 0 0 –
不合格比例 11.5% 0.0% 0.0% – – – 0.0% 0.0% –

電影院

樣本數 62 60 59 – – – 58 7 –
不合格數 4 0 0 – – – 0 0 –
不合格比例 6.5% 0.0% 0.0% – – – 0.0% 0.0% –

視聽歌唱業

樣本數 73 74 70 1 5 – 74 9 –
不合格數 0 0 0 0 0 – 3 1 –
不合格比例 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% – 4.1% 11.1% –

商場
(百貨公司)

樣本數 63 63 63 – – – 63 5 –
不合格數 0 0 1 – – – 0 0 –
不合格比例 0.0% 0.0% 1.6% – – – 0.0% 0.0% –
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類別 統計項目 CO2(ppm) CO(ppm) HCHO(ppm) TVOC(ppm) 細菌(CFU/m³) 真菌(CFU/m³) PM10(μg/m³) PM2.5(μg/m³) O3(ppm)

商場

(量販店)

樣本數 10 10 10 – 1 – 10 2 –
不合格數 0 0 0 – 1 – 0 0 –
不合格比例 0.0% 0.0% 0.0% – 100.0% – 0.0% 0.0% –

運動健身場所

樣本數 103 – 97 – 179 – 98 9 –
不合格數 13 – 0 – 17 – 0 0 –
不合格比例 12.6% – 0.0% – 9.5% – 0.0% 0.0% –

展覽室

樣本數 2 1 2 – – – 2 – –
不合格數 0 0 1 – – – 0 – –
不合格比例 0.0% 0.0% 50.0% – – – 0.0% – –

航空站

樣本數 1 1 – 1 – 1 – –
不合格數 0 0 – 0 – 0 – –
不合格比例 0.0% 0.0% – 0.0% – 0.0% – –

社會福利機構

樣本數 5 5 5 – 6 – 5 2 –
不合格數 0 0 0 – 0 – 0 0 –
不合格比例 0.0% 0.0% 0.0% – 0.0% – 0.0% 0.0% –

鐵路車站

樣本數 5 5 5 – – – 5 2 –

不合格數 0 0 0 – – – 0 0 –

不合格比例 0.0% 0.0% 0.0% – – – 0.0% 0.0% –

政府機關

樣本數 30 1 30 – 1 – 30 – –

不合格數 0 0 0 – 0 – 0 – –

不合格比例 0.0% 0.0% 0.0% – 0.0% – 0.0% – –

表演廳

樣本數 2 2 – 5 – 2 – –
不合格數 0 0 – 0 – 0 – –
不合格比例 0.0% 0.0% – 0.0% – 0.0% – –41

表2.3-2    第二批公告列管場所室內空氣品質檢測結果（自103年7月1日至107年6月30日止）(續)



圖2-3.3 106年下半年台北市醫院IAQ稽查結果
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3-1 醫院常見的消毒與潔淨方式

3-2 安全衛生免疫綜合技術

3-3 應用案例
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參、醫院空氣品質安全環境與設備免
疫綜合技術



消毒劑種類 作用機轉 健康效應（吸入或接觸）

次氯酸鹽(Hypochlorites) 與微生物之核酸蛋白質產生氧化反應 具刺激性及腐蝕性

過氧化氫(Hydrogen peroxide)溶液 使細胞產生氧化反應 低於3 ％時無傷害性

四 級 銨 化 合 物 (Quaternary
ammonium compounds)

增加細胞膜的穿透性 毒性刺激物

酒精(乙醇)[Alcohols(Ethanol)] 使蛋白質凝固、沉澱、變性 無報告

碳酸(Phenolics) 使蛋白質變性 有氣味，毒性刺激物，具腐蝕性

戊二醛(Glutaraldehyde) 與微生物之蛋白質鍵結 毒性刺激物

碘、碘仿(Iodine, idophors) 釋出無機碘與微生物之核酸、蛋白質
產生氧化反應

對皮膚及黏膜組織具有刺激性

甲醛(Formaldehyde) 與微生物之DNA及蛋白質鍵結 有氣味，毒性刺激物，可能具有致癌性

潔淨與防疫手段：濕消毒、薰蒸消毒（霧化、氣化）與乾消毒

表3-1.1 表面常用的濕式消毒劑

• 世界衛生組織(WHO)和世界糧食組織(FAO)將其列為 A1 級安全高效消毒劑，並推薦 ClO2為人類第四代的安全

消毒劑(第一代：次氯酸鈉；第二代：環氧乙烷；第三代：戊二醛)。

濕消毒
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3-1 醫院常見的消毒與潔淨方式



http://ator916.pixnet.net/blog/post/118954720-%E5%B1%85%E5%AE%B6%E6%B6%88%E6%AF%92%E5% 88%A9%
E5%99%A8-%E6%AC%A1%E6%B0%AF%E9%85%B8%E6%B0%B4(改繪)

http:/ /magic-clo2.com/page/2/%E4%BA%8C%E6%B0%A7%E5%
8C%96%E6%B0%AF

h t t p s : / / b l o g . x u i t e . n e t / u e e s 8 8 8 / s u p e r c l e a n / 1 5 1 9 2 2 8 3 1 -
Superclean%E8%88%92%E5%85%8B%E6%B8%85%E6%98%AF%E5
%90%A6%E5%B0%8D%E4%BB%BB%E4%BD%95%E7%B4%B0%E
8%8F%8C%E7%97%85%E6%AF%92%E9%83%BD%E5%8F%AF%E
6%AE%BA%E6%AD%BB%E5%91%A2%EF%BC%9F

https://www.muchen.biz/news_detail/12.htm
https://www.muchen.biz/products_detail/%E6%99%AE%E
5%8A%9B600%E4%BA%8C%E6%B0%A7%E5%8C%96
%E6%B0%AF%E9%8C%A0

圖3-1.1 各種消毒藥劑之殺菌效果與原理示意圖

次氯酸水
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https://www.gotvshopping.com.tw/Detail/6863604EB39E4509AB006ED7D1A52F26



圖3-1.2 醫院、學校、市場、居家等場所薰蒸消毒系統之應用

薰蒸消毒
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乾消毒

圖3-1.3 醫院與幼兒園等場所乾消毒系統(以UVGI為例)之應用47



48

UVGI

機械過濾
HEPA
ULPA

臭氧
消毒

物理
吸附

靜電
集塵

光觸媒
氧化

超音波
處理

伽瑪射
線輻射

化學
吸附



電子束

微波
輻射

負離
子化

脈衝
電場

圖3-1.4 各種空氣污染物(氣狀、粒狀、生物性等)消毒與淨化技術



• Kowalski, W. J., Ultraviolet Germicidal Irradiation Handbook - UVGI for Air and Surface Disinfection, Springer, New York (2009).

表1.3-2  紫外線歷史中關鍵事件的年表

v

v

49

•在諸多空氣消毒
與淨化技術中，
相對而言，就發
展歷史、實務驗
證以及重要機構
的認可等觀點，
目前以 UVGI 技
術最為成熟、可
靠。
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3-2 安全衛生免疫綜合技術

第1章概論
第2章生物毒劑
第3章化學毒劑
第4章生化毒劑的劑量和流行病學
第5章生化毒劑的釋放方式
第6章建築物及其受襲情景
第7章通風系統
第8章空氣淨化與消毒系統
第9章建築物受襲情景的數值模擬
第10章生化毒劑的檢測
第11章免疫建築控制系統
第12章安全和應急程式
第13章洗消與修復
第14章替代技術
第15章經濟性分析與系統優化
第16章郵件收發室與生化毒劑
第17章結語
附錄：(A)生物毒劑資料庫／(B)病原體的疾病發展和致死課題曲線資料
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核心

技術

空氣

淨化

通風

換氣

理氣與消毒雙管齊下

圖3-2.1 免疫建築系統綜和技術之內涵



圖3.2 人與建築物通風換氣對健康的重要性

核心觀念技術

人的氣順了，身體自然就健康了

家的氣通了，空間自然就潔淨了
草原犬鼠是通風換氣高手

一、理氣的重要性
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二、理氣第一步

充分掌握中央空調系統
的型態(AHU、FCU、
AHU+FCU….) 與 管 線
配置並確保其正常運作

您真的充分瞭解並可完
全掌握醫院各區域的氣
流路徑與運行狀況嗎？

唯有真正掌握醫院各區
域的氣流路徑與運行狀
況，才能進一步控制氣
流中的微生物，進而加
以消毒或殺滅，減少醫
院透過空氣傳播的群聚
感染問題。

圖3-2.2 充分掌握中央空調系統的型態與管線配置並確保其正常運作為理氣第一步52



53 圖3-2.3 中央空調系統的型態(AHU+FCU)與管線配置(一)

AHU

FCU



54 圖3-2.4 中央空調系統的型態(AHU+FCU)與管線配置(二)

公共區域
(列管區域)

非公共區域



新
鮮
冷
空
氣

不
乾
淨
熱
空
氣

圖3-2.5 中央空調系統空調箱為理氣之核心示意圖

三、理氣核心
中央空調建築物的理氣核心，在於其空調箱或管道內設置消毒或淨化設備，稱為「管道內置式清淨

設備(In-duct air-cleaning devices)」或「全屋式清淨設備(Whole-house air-cleaning devices)」，同時
於個別需加強或空氣品質較不佳的區域，另行設置「可攜式空氣清淨機(Portable air cleaners)」等
雙管齊下的規劃方式。

高效濾網
UVGI系統
ClO2霧化系統
光觸媒系統
負離子系統
靜電系統…等

理氣核心

可攜式空氣清淨機

可攜式空氣清淨機

可攜式空氣清淨機
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• Kowalski, W. J., and W. P. Bahnfleth, “Proposed Standards and Guidelines for UVGI Air
Disinfection,” IUVA News, Vol. 6, No. 1, pp.20-25, (2004).



UVGI系統結合高效袋式濾網淨化技術在免疫建築(IB)上的應用，其設置標準或指引，國
外已有諸多機構與研究單位提出建議。

1.美國採暖、製冷和空調工程師學會(American Society of Heating, Refrigerating and Air-
Conditioning Engineers, ASHRAE)所編訂的「 2011 ASHRAE HANDBOOK-HVAC
Application(SI)-Chapter 60 Ultraviolet Air and Surface Treatment (TC 2.9, Ultraviolet Air
and Surface Treatment)」(ASHRAE Technical Committees, 2011)。

2.國際紫外線協會(International Ultraviolet Association, IUVA)所編訂的「Guideline for
Design and Installation of UVGI In-Duct Air Disinfection Systems(IUVA Draft Guideline
IUVA-G03A-2005)」(IUVA, 2005)。

3.美國陸軍工程兵部隊 (United States Army Corps of Engineers, USACE) 所編訂的
「Protecting buildings and their occupants from airborne hazards(TI 853-01)」(USACE,
2001)。

4.美國國防部國防高等研究計劃署(Defense Advanced Research Projects Agency, DARPA)
所提出的「DARPA’s Immune Building Program (021029_AA_ColPro 2002)」(DARPA,
2002)。

5.美國Air & Water公司所編訂的「UVGI for Cooling Coil Disinfection, Air Treatment, and
Hospital Infection Control」(Kowalski, 2011)。
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圖3-2.6 UVGI應用於HVAC示意圖 圖3-2.7  UVGI空調箱內淨化佈設之方式

圖3-2.8  上層空間UVGI系統示意圖 圖3-2.9  醫院病房應用上層空間UVGI系統

• Beggs, C. B., Noakes, C. J., Sleigh, P. A., Fletcher, L. A., and K. G. Kerr, “Methodology for Determining
the Susceptibility of Airborne Microorganisms to Irradiation by An Upper-room UVGI System,” Journal of
Aerosol Science, Vol. 37, pp.885-902(2006).
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圖3-2.10 UVGI系統結合袋式濾網之空調箱消毒與淨化系統

UVC燈照射冷卻盤管

UVC燈照射濾網

MERV 8摺疊式濾網

MERV 13袋式濾網

UVC燈啟動情形
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四、理氣十二大法則(心法)

1. 氣不通(未確實或根本未真正引入外氣)
2. 氣不良(內部循環，以冷度麻痺我們而已)
3. 氣不足(外氣引入量不夠或漏失)
4. 氣不順(風管過多轉折或急轉彎的損耗與縮流)
5. 氣不暢(風管內部髒污或堵塞)
6. 氣不均(出回口位置設計與配置不當)
7. 廢氣乘虛而入(外氣引入口已受到污染)
8. 毒氣入侵(人為生化恐怖攻擊事件)
9. 正廢氣不分(空間的正壓或負壓不正確)
10. 調理與養氣(利用空氣淨化設備改善髒污之空氣)
11. 搶氣(外氣停滯時的主動與積極引入設計或手法)
12. 增氣(額外提供呼吸帶乾淨的空氣)
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•摘自美國STERIL-AIRE公司

產品類型 灰塵 油霧 菌類病毒 菸煙 VOC類 廚房食腐 味 廢氣 污水臭味 應用及場所

ISO,ASHRAE 等 級 各
種空氣過濾器

很好 很好 尚可 0 0 0 0 0 空調箱及其他

HEPA,ULPA濾網特殊
濾網加料

非常好 非常好 很好 一般 0〜好 0 0 0 潔淨室等

靜電機 好 好 一般 一般 0 0 一般 0 廚房、工業類

水洗機 尚可 很好 0 0 0 0 好 一般 廚房、工業類

光觸媒(TiO2類+UV) 0 一般 好〜很好 一般 好 一般 尚可 尚可 表面性處理

UVC+O3一般紫外線及
臭氧機

0 很好 很好 很好 很好 好 很好 很好 適室外、傷害

小型空氣淨化機 很好 很好 很好 尚可 一般 一般 一般 一般 室內場所

正負離子系統 0 很好 很好 很好 很好 很好 很好 很好 空調箱、管路或其他

UVC低溫型強力紫外
線燈

0 非常好

ES
一般 很好 一般 一般 一般 ES空調箱及風管等

活性碳系列(化學碳) 0 0 0 非常好 很好 很好 很好 很好 淨化箱設備

備註：效果參考表（許多特殊應用組合不在此範圍內）

無 一般 尚可 好 很好 非常好 二次污染 綠建築節能

0% 10〜20% 30〜50% 60〜70% 80〜90% 95〜100% 對人體傷害 ES

表3-2.1   空氣淨化設備對塵粒、生菌、異臭味的效果表現
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五、消毒與淨化技術
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空氣清淨技術室內污染物去除功能【劉、江, 2000a】

清淨 懸浮微粒 污染氣體 微生物

備註
技術

花
粉

塵
螨

粉
塵

香
煙

煙
臭

尿
臭

有
機
氣
體

燃燒
產物

真
菌

細
菌

病
毒

初級
濾網

○ ○ ▽ ▽
僅能過濾可以目視
大小之微粒

中級
濾網

◎ ○ ○ ▽ ○ 懸浮微粒過濾效率80％

HEPA
濾網

◎ ◎ ◎ ○ ◎ ▽
可過濾0.3µm懸浮微粒效
率達99.97％

ULPA
濾網

◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ▽
可過濾0.1µm懸浮微粒效
率達99.99997％

說明：◎非常有效○有效▽可能有效

表3-2.2 空氣清淨技術室內污染物去除功能

• HEPA 是High Efficiency Particulate Air Filters的簡寫，直譯為『高效率排放空氣』濾網，是為濾網所設定的一個空氣過濾效率的標準。
• ULPA是Ultra Low Penetration Air Filters的簡寫，ULPA是專門為精密藥物實驗室，或是半導體精密工廠，所設定的無塵室空氣過濾清靜系統用的

濾紙，所用的衡量標準。
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空氣清淨技術室內污染物去除功能【劉、江, 2000a】

清淨

技術

懸浮微粒 污染氣體 微生物

備註
花粉 塵螨 粉塵 香煙 煙臭 尿臭

有機
氣體

燃燒
產物

真菌 細菌 病毒

靜電

濾網
○ ○ ○ ○ ○ ▽

壓損小，對細微粒初期清
淨效果佳，但濾網壽命短

靜電

集塵
○ ○ ○ ○ ○ ▽

對細微粒特別有效，效果
隨集塵板積塵而降低

負離子 ○ ○ ○ ○ ▽ ▽ ▽ ▽ ▽
作用範圍有限制，有污損
機體和表面之可能

臭氧 ▽ ○ ○ ○ ○ ○
作用範圍有限制，濃度太
高時對身體有害

活性碳 ◎ ◎ ◎ ▽
可吸附臭味，但要定期更
換已飽和之濾網

光觸媒濾
網

◎ ◎ ◎ ○ ▽ ◎ ○
具同時除臭和滅菌功能，
更換期限較長

化學

濾網
▽ ○ ○ ▽ ▽ ▽ ▽

具特定功能（如醫院消毒
藥水）而製造的濾網

說明：◎非常有效○有效▽可能有效

表3-2.2 空氣清淨技術室內污染物去除功能(續)
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圖3-3.1 某醫院大樓引入新鮮外氣結合預冷空調箱及FCU系統之案例

某醫院大樓一樓心臟
內科門診民眾等候區
採FCU空調系統，未
改善前之CO2濃度高
達2,336ppm(約125人)。

於該醫院大樓一樓外牆直接增
設外氣引入口並經預冷空調箱
後送進天花板內之FCU空調系
統進行改善，改善後之CO2濃
度已降至650ppm高〜880ppm
左右(約100〜120人)。

2,336ppm

880ppm

增設外氣引入口

3-3 應用案例

一、二氧化碳(CO2)改善
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圖3-3.2 某市政府辦公大樓預冷空調箱(PAH)引入外氣結合原空調系統之改善案例

PAH
新鮮外氣進口

改善前

改善後(二)

改善後(一)

改善後(三)
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圖3-3.3 某大學圖書館以全熱交換器(HRV)引入外氣結合落地型空調箱之改善案例

全熱交換器

全熱交換器

落地型空調箱

落地型空調箱

進
氣

排
氣
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圖3-3.4  改善場址大廳(含：掛號批價處、領藥處、穿堂)平面圖

掛號收費處

領藥處

大廳(穿堂)

入口大門

場址特性之掌握

二、細菌改善
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圖3-3.5  改善場址大廳(含：掛號批價處、領藥處、穿堂)空調配置平面圖

空調機房一

空調機房二

空調系統之型態
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項 目

UVC殺菌燈安裝前
備註

量測次數

第一次 第二次 第三次 第四次 儀器測棒名稱

新鮮風管風速 (m/s) 0.22 0.29 0.32 1.03 熱線式風速測棒(量測風速、溫度)
新鮮風管溫度 (°C) 26.00 24.40 27.52 24.90 熱線式風速測棒(量測風速、溫度)
回風風管風速 (m/s) 3.27 4.10 4.06 3.14 熱線式風速測棒(量測風速、溫度)
回風風管溫度 (°C) 23.90 23.90 23.90 23.40 熱線式風速測棒(量測風速、溫度)
送風風管風速 (m/s) 5.35 5.15 5.89 5.29 熱線式風速測棒(量測風速、溫度)
送風風管溫度 (°C) 17.50 18.18 17.40 17.50 熱線式風速測棒(量測風速、溫度)
空調箱盤管前風速 (m/s) 2.16 1.95 2.12 2.05 熱線式風速測棒(量測風速、溫度)
空調箱盤管前溫度 (°C) 23.92 23.54 23.80 23.40 熱線式風速測棒(量測風速、溫度)
空調箱盤管後風速 (m/s) 1.52 1.76 1.65 1.91 熱線式風速測棒(量測風速、溫度)
空調箱盤管後溫度 (°C) 17.40 17.84 17.30 17.00 熱線式風速測棒(量測風速、溫度)
空調箱盤管前後壓差 (Pa) 133.20 126.80 124.80 131.40 壓差軟管

空調箱濾網前溫度 (°C) 24.60 24.54 24.56 23.70 環境IAQ專用測棒(量測溫、溼度)
空調箱濾網前相對溼度 (%) 77.16 77.04 77.06 74.76 環境IAQ專用測棒(量測溫、溼度)
空調箱盤管後溫度 (°C) 17.68 17.80 17.84 17.60 環境IAQ專用測棒(量測溫、溼度)
空調箱盤管後相對溼度 (%) 94.18 95.52 96.00 94.62 環境IAQ專用測棒(量測溫、溼度)
新鮮風風量 (CFM) 103.02 138.32 151.67 489.36 
回風風量 (CFM) 5254.76 6593.39 6529.03 5045.60 
送風風量 (CFM) 7927.75 7640.17 8731.20 7841.77 
空調箱盤管前風量 (CFM) 9787.35 8819.47 9570.26 9262.71 
空調箱盤管後風量 (CFM) 6883.71 7951.09 7480.72 8647.60 

• 中央空調系統空調箱及風管內之運作條件，如：風速、溫度、相對濕度、風量以及壓差等物理量，如下表
所示，作為計算氣流接受UVC輻射強度之依據。

表3-3.1  中央空調系統空調箱及風管內之運作條件

風速條件之確認
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表3-3.2    ASHRAE Standard 52.2的濾網分級

MERV
相近於52.1標準測試結果 應用指引

污化法效率 重量法效率 典型空制污染物 應用與限制 典型過濾網/空氣過濾型式

1 <20% <65%  >10.0μm粒徑

花粉、鐵屑、灰塵、沙鹿、噴漆微
粒、紡織纖維、地毯織物纖維

居住環境最低
過濾需求，窗
戶空氣過濾器

平板式過濾網：一次使用型玻纖/合纖平板式過濾網。

可洗式：鋁網、塗佈動物毛乳膠、橡膠發泡材之平板式過濾
網。

靜電：自我帶電之聚碳酸酯織布之平板式過濾網。

2 <20% 65〜70%
3 <20% 70〜75%
4 <20% 75〜80%
5 <20% 80〜85%  3.0〜10.0μm粒徑

黴菌、孢子、噴霧髮膠、織布防護、
機具噴灑、水泥塵、混合性軟質物、
鼻煙、奶粉

商業的大樓、
較好居住環境
工業工作場所
油漆場所進風
口

摺式過濾網：使用厚度為25〜125mm之棉材/聚酯纖維過濾材
以紙框封邊固定，可增加過濾材使用面積，為一次使用性。

桶式過濾網：使用合纖，依序將濾材膠合與固定成立體結構
型態或袋型。

平板式過濾網：一次使用型合纖平板式過濾網。

6 <20% 85〜90%

7 25〜30% >90%

8 30〜35% >90%

9 40〜45% >90%  1.0〜3.0μm粒徑

退伍軍人症、加濕器灰塵、鉛塵、
麵粉、煤塵、汽車排氣微粒、噴霧
器氣膠、焊接煙霧

優質居住環境
高級商業的大
樓、醫院實驗
室

袋式過濾網：微米細度之玻纖或合纖材料，以無支撐方式(濾
材部分為可彎曲)之袋式過濾網。可為6〜12袋，袋深為300〜
900mm。

盒式過濾網：為硬外殼筒型過濾器，深度為150〜300mm，可
使用紙質或lofted聚酯材料作為濾材。

10 50〜55% >95%
11 60〜65% >95%
12 70〜75% >95%
13 80〜90% >98%  0.3〜1.0μm粒徑

所有細菌、大部分香煙燃燒煙霧、
小飛沫(噴嚏)、烹煮油煙、大多數
煙霧、殺蟲劑氣膠、影印機調色劑、
化妝品粉

醫院住院病患
保護、一般手
術、頂級商業
大樓、吸煙室

袋式過濾網：微米細度之玻纖或合纖材料，以無支撐方式(濾
材部分為可彎曲)之袋式過濾網。可為6〜12袋，袋深為300〜
900mm。

盒式過濾網：為硬外殼筒型過濾器，深度為150〜300mm，
可使用紙質或lofted聚酯材料作為濾材。

14 90〜95% >98%
15 >95% n/a
16 n/a n/a
17 n/a n/a  <0.3μm粒徑

病毒(單獨)、碳塵、海鹽、所有燃
燒之煙霧、氣象衍生物

無塵室、放射
性物質、醫藥
製品生產、致
癌物質、外科
手術

HEPA/ULPA過濾網：

 IEST type F：於0.1〜0.2μm粒徑之粉塵效率≧99.999%。

 IEST type D：於0.3μm粒徑之粉塵效率≧99.999%。

 IEST type C：於0.3μm粒徑之粉塵效率≧99.99%。

 IEST type A：於0.3μm粒徑之粉塵效率≧99.97%。

18 n/a n/a

19 n/a n/a

20 n/a n/a

濾網等級之考慮
• 根據ASHRAE標準52.2(ASHRAE, 1999)(如下表所示)，一級濾網選用MERV 8(最小效率報告值(Minimum

efficiency reporting value, MERV))作為過濾較大顆粒之微粒並保護冷卻盤管、風扇葉片以及UVC燈；二級濾
網則選用MERV 13作為過濾較小的微粒以及微生物(細菌)。
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圖3-3.6  場址UVC燈管等輻射強度分佈圖
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• 燈管表面之輻射強度II≧40,000μW/cm2；距燈管表面
50cm之輻射強度II≧2,000μW/cm2；距燈管表面100cm之
輻射強度II≧400μW/cm2，已可充分滿足中國「WS/T
367-2012 醫療機構消毒技術規範」≧70μW/cm2的要求
以及美國Air & Water公司「Guidelines for Cooling Coil
Disinfection」≧50μW/cm2的標準。

C.6 紫外線消毒
C.6.1適用範圍

適用於室內空氣和物體表面的消毒。
C.6.2紫外線消毒燈要求
C.6.2.1紫外線消毒燈在電壓為220V、環境相對濕度為60%、溫度為20

℃時，輻射的253.7nm紫外線強度（使用中的強度）應不低於70
μW/cm2。

C.6.2.2應定期監測消毒紫外線的輻照強度，當輻照強度降低到要求值
以下時，應及時更換。

C.6.2.3紫外線消毒燈的使用壽命，即由新燈的強度降低到70μW/cm2的
時間（功率≥30W），或降低到原來新燈強度的70%（功率<30W）
的時間，應不低於1000h。紫外線燈生產單位應提供實際使用壽
命。

C.6.3使用方法
C.6.3.1在室內無人狀態下，採用紫外線燈懸吊式或移動式直接照射消

毒。燈管吊裝高度距離地面1.8m～2.2m。安裝紫外線燈的數量為
平均≥1.5W/m3，照射時間≥30min。

C.6.3.2採用紫外線消毒器對空氣及物體表面進行消毒。其消毒方法及
注意事項應遵循生產廠家的使用說明。

C.6.3.3消毒時對環境的要求 紫外線直接照射消毒空氣時，關閉門窗，
保持消毒空間內環境清潔、乾燥。消毒空氣的適宜溫度20℃～40
℃，相對濕度低於80%。

C.6.4注意事項
C.6.4.1應保持紫外線燈表面清潔，每週用酒精布巾擦拭一次，發現燈

管表面有灰塵、油污等時，應隨時擦拭。
C.6.4.2用紫外線燈消毒室內空氣時，房間內應保持清潔乾燥。當溫度

低於20℃或高於40℃，相對濕度大於60%時，應適當延長照射時
間。

C.6.4.3採用紫外線消毒物體表面時，應使消毒物品表面充分暴露於紫
外線。

C.6.4.4採用紫外線消毒紙張、織物等粗糙表面時，應適當延長照射時
間，且兩面均應受到照射。

C.6.4.5採用紫外線殺滅被有機物保護的微生物及空氣中懸浮粒子多時，
應加大照射劑量。

C.6.4.6不應使紫外線光源直接照射到人。
C.6.4.7不應在易燃、易爆的場所使用。
C.6.4.8紫外線強度計每年至少標定一次。

WS/T 367-2012 醫療機構消毒技術規範燈具之選用與輻射強度之考量
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系統安裝規劃與輻射強度檢討

1. 空調箱內部淨尺寸：長×寬×高(2.7m×1.76m×1.42m)
2. 冷卻盤管與濾網斷面積：1.7m×1.42=2.414m2   

3. UVC燈設置數量：10支(4支照射冷卻盤管，6支照射濾網)
4. 上、下排燈分別距箱頂與箱底表面37cm，上、下排燈間距離68cm 
5. 單一UVC燈於冷確盤管上平均照射面積：2.414÷4=0.60m2

6. 單一UVC燈於濾網上平均照射面積：2.414÷6=0.40m2

• 二級濾網+UVGI系統安裝之規劃情形，如下圖所示，包含：

圖3-3.7  場址二級濾網+UVGI系統安裝示意圖71



區段
離燈管最近
距離之能量
(µW/cm2)

離燈管最遠距
離之能量
(µW/cm2)

最遠照
射距離

(m)

照射範
圍(m)

照射範圍平
均能量

(µW/cm2)

風速
(m/s)

照射時
間(s)

區段接收劑量
(µWs/cm2)

濾網照射區 40,000 4,528.99 0.37 0.67 22,264.50 2.16 0.31 6,901.995

冷卻盤管與風
機照射區

40,000 311.00 1.25 1.55 20,155.50 1.91 0.81 16,325.955

註：1.「照射範圍平均能量(µW/cm2)」為「離燈管最近距離之能量(µW/cm2)」與「離燈管最遠距離之能量(µW/cm2)」兩
者和之平均值。因UVC符合點光源理論，在離燈管表面約50cm左右的範圍內，其輻射強度與離燈管表面的距離成
反比，並可近似於線性關係。

2.「區段接收劑量(µWs/cm2)」為「照射範圍平均能量(µW/cm2)」與「照射時間(s)」之乘積。

AirflowAirflow

圖3-3.8  UVC燈光照重疊區能量具有疊加效應之示意圖

• 二級濾網+UVGI系統所能提供之UVC輻射強度，採較保守之估計(忽略紫外光光照重疊區具有疊加

效應(Additive effect)的貢獻，如下圖所示)，並針對通過空調箱濾網與冷卻盤管氣流以及箱體內部表

面之滅菌劑量，分別計算如下表所示。

表3-3.3  通過空調箱濾網與冷卻盤管氣流之滅菌劑量估算
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區段
離燈管最近
距離之能量
(µW/cm2)

離燈管最遠
距離之能量
(µW/cm2)

最遠照
射距離

(m)

照射範
圍(m)

照射範圍平
均能量

(µW/cm2)
照射時間(s) 區段接收劑量

(µWs/cm2)

濾網照射區 40,000 4,528.99 0.37 0.67 22,264.50 3,600 80,152,200

冷卻盤管與
風機照射區

40,000 311.00 1.25 1.55 20,155.50 3,600 72,559,800

註：1.「照射範圍平均能量(µW/cm2)」為「離燈管最近距離之能量(µW/cm2)」與「離燈管最遠距離之能
量(µW/cm2)」兩者和之平均值。因UVC符合點光源理論，在離燈管表面約50cm左右的範圍內，其
輻射強度與離燈管表面的距離成反比，並可近似於線性關係。

2.「照射時間(s)」保守假設UVGI一天僅運作1小時。
3.「區段接收劑量(µWs/cm2)」為「照射範圍平均能量(µW/cm2)」與「照射時間(s)」之乘積。

表3-3.4  空調箱體內部表面之滅菌劑量估算

• 綜合上述兩表之輻射劑量分析，無論通過空調箱氣流中的微生物或停留於空調箱內部表面的微生物，

比對有關消滅有機微生物所需劑量(μWsec/cm2)的要求(Kowalski et al., 2004)，本場址之改善方案已可

殺滅大多數之微生物，預期對於提高並改善場址的室內空氣品質，應可發揮良好之成效。

• 下圖所示即為本場址於中央空調系統空調箱內設置二級濾網+UVGI系統的情形。
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圖3-3.8    醫院天花板間接照射及空調箱內部直接照射案例

UVC燈照射風扇

UVC燈照射冷卻盤管
UVC燈照射濾網

UVC燈配合風扇循環照射上層空氣

天花板懸吊式UVGI間接照射
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空氣中細菌採樣 室內空氣品質巡檢

空調箱內部表面菌採樣 空調出風口內部表面菌採樣

圖3-3.9    醫院進行空氣品質之檢測情形75



空調箱裝設UVC後空調箱裝設UVC前

TNTCTNTCTNTC

10/31 11/02 11/04 12/30 01/13 02/17 03/16

圖3-3.10 醫院應用UVGI淨化系統前後空調出風口內部表面單位面積細菌數檢測結果
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空調箱裝設UVC後空調箱裝設UVC前

TNTCTNTCTNTC

10/31 11/02 11/04 12/30 01/13 02/17 03/16

圖3-3.11 醫院應用UVGI淨化系統前後空調箱內部表面單位面積細菌數檢測結果
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Q&A

圖3-3.12 場址大廳中總細菌數(細菌濃度)之檢測結果
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肆、結論與建議
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室內空氣品質革命尚未成功，凡是有識之士仍應全力以赴還
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讓台灣成為全世界「呼吸權」的領航者

讓醫療院所成為台灣「呼吸權」的標竿場所
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